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KEPATUHAN MENERAPKAN TERAPI DIET GLUTEN FREE CASEIN 
FREE PADA IBU YANG MEMILIKI ANAK AUTIS 
 
Abstrak 
 
Terapi diet gluten free casein free merupakan salah satu terapi yang dapat 
digunakan untuk membantu meningkatkan perkembangan anak autis. Kepatuhan 
orang tua terutama ibu menjadi faktor penentu utama dalam keberhasilan terapi 
diet agar hasil yang didapatkan maksimal. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mendeskripsikan dinamika kepatuhan menerapkan terapi diet gluten free casein 
free pada ibu yang memiliki anak autis. Informan penelitian ini berjumlah 4 orang 
yang terdiri dari 2 orang patuh menerapkan diet dan 2 orang tidak patuh 
menerapkan diet yang diperoleh melalui teknik screening dengan menggunakan 
kuesioner FFQ yang dilakukan di Pusat Layanan Autis Kota Surakarta. 
Pengumpulan data menggunakan wawancara semi terstruktur. Hasil penelitian 
menunjukkan dinamika kepatuhan ibu dalam menerapkan diet GFCF diawali 
dengan usaha yang dilakukan ibu yang memiliki anak autis dalam menerapkan 
diet GFCF berupa, pemilihan makanan, pengawasan diet, dan konsistensi diet. 
Dalam menjalankan usaha tersebut, terdapat hambatan-hambatan yang dialami ibu 
yang memiliki anak autis, diantaranya hambatan internal dan eksternal. Selain itu, 
dalam penerapan diet GFCF dibutuhkan dukungan-dukungan sosial. Dukungan 
yang diterima ibu yang memiliki anak autis berupa dukungan instrumental. 
Spiritualitas ditemukan dalam penelitian ini sebagai dukungan internal ibu dalam 
menerapkan terapi diet GFCF pada anak autis. 
 
Kata kunci: kepatuhan, diet gluten free casein free, ibu, anak autis 
 
Abstract 
 
Gluten free casein free diet therapy is one of the therapies that can be used to help 
improve the development of autistic children. Parental compliance is primarily a 
major determining factor in the success of diet therapy for maximum results. The 
purpose of this research is to describe the dynamics of adherence to applying 
gluten free casein free diet therapy to mothers with autistic children. The research 
informant is 4 persons consisting of 2 adherent to apply dieting and 2 people do 
not obey to apply a diet obtained through screening techniques using FFQ 
questionnaire conducted at the center of service in Autism Centre of Surkarta. 
Data collection using semi-structured interviews. The results showed the 
dynamics of compliance of mothers in applying the GFCF diet begins with the 
efforts of mothers who have an autistic child in applying the GFCF diet, food 
selection, diet supervision, and dietary consistency. In running the business, there 
are obstacles experienced by mothers with autistic children, including internal and 
external barriers. In addition, in the application of GFCF diets needed social 
support. Support received by the mother who has an autistic child in the form of 
instrumental support. Spirituality is found in this study as an internal support 
mother in applying the GFCF diet therapy to autistic children 
 
Keywords: compliance, gluten free casein free diet, mothers, autistic children 
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1. PENDAHULUAN 
Jumlah penyandang autis di Indonesia semakin banyak, Center for Disease 
Control and Prevention (CDC) pada tahun 2014 memperkirakan bahwa 1 dari 68 
anak di beberapa daerah Amerika Serikat diidentifikasi memiliki gangguan 
spektrum autis (ASD). Data tersebut juga menunjukkan bahwa ASD hampir lima 
kali lebih rentan terhadap anak laki-laki daripada anak perempuan dengan rasio 1 
dari 42 anak laki-laki dibandingkan 1 dari 189 anak perempuan. Sedangkan di 
Indonesia, Yayasan Autisma Indonesia memperkirakan kenaikan prevalensi autis 
di Indonesia dari 1:5000 anak menjadi 1:500 (Moore, 2010). Autisme sendiri 
merupakan gangguan perkembangan pervasif yang ditandai dengan adanya 
kelainan dan/atau hendaya perkembangan yang muncul sebelum usia 3 tahun 
dengan kelainan fungsi interaksi sosial, komunikasi, dan perilaku yang terbatas 
dan berulang (Maslim, 2013).  
 Salah satu cara yang bisa dilakukan untuk membantu meningkatkan 
perkembangan anak autis adalah dengan memberikan terapi diet GFCF (Gluten 
Free Casein Free). Suryana (2010) mengemukakakan terapi diet GFCF (Gluten 
Free Casein Free) dilakukan dengan menghindari konsumsi makanan yang 
mengandung gluten (protein yang ada dalam tepung dan sejenisnya) dan kasein 
(protein yang ada dalam semua susu hewan dan olahannya), karena keduanya 
adalah jenis protein yang sulit dicerna, menimbulkan diare, dan meningkatkan 
perilaku hiperaktivitas anak. Shattock (dalam Mc Candles, 2003) menyebutkan 
manfaat yang didapat dari terapi diet ini adalah pola tidur anak lebih teratur, 
perilaku anak lebih terkontrol, peningkatan kemampuan verbal, kontak mata, 
konsentrasi dan kognitif, serta mampu mengendalikan emosi. 
 Astuti (2016) dalam penelitiannya membuktikan bahwa sebagian responden 
(60%) mengakui adanya pengaruh diet bebas gluten dan bebas kasein pada 
perilaku anak autis. Djati, Faridi, dan Rahayu (2017) juga mengungkapkan bahwa 
hanya 3 orang dari 22 orang yang menerapkan diet bebas gluten bebas kasein 
kepada anak autis. Selain itu Sofia, dkk (2012) juga menyebutkan terdapat 85% 
orangtua penyandang autis di Yayasan Pelita Hafizh dan SLBN Cileunyi Bandung 
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yang tidak patuh menerapkan diet bebas gluten bebas kasein pada anaknya yang 
menderita autis. 
Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Pusat Layanan Autis kota 
Surakarta didapatkan hasil antara lain terdapat 34 anak yang memiliki gangguan 
ASD (Autism Syndrome Disorder), 3 anak berjenis kelamin perempuan dan 31 
sisanya adalah laki-laki. Dari hasil kuesioner terbuka yang dilakukan peneliti 
kepada 25 ibu di PLA kota Surakarta didapatkan hasil bahwa terdapat 6 anak autis 
yang mengidap autis tingkat berat, 17 anak mengidap autis tingkat sedang, dan 2 
anak mengidap autis tingkat ringan. 
Mengenai penerapan diet bebas gluten bebas kasein, hanya 2 ibu dengan anak 
mengidap autis tingkat sedang dan berat yang patuh menerapkan diet bebas gluten 
bebas kasein pada anaknya secara ketat dikarenakan adanya perbaikan pada diri 
anak setelah diberikan diet seperti emosinya lebih terkontrol, tidak lagi 
mengamuk, konsentrasi dan perkembangan dalam terapi semakin bagus. 
Sedangkan 23 ibu sisanya tidak patuh menerapkan diet secara ketat dikarenakan 
berbagai alasan diantaranya kesulitan menghadapi anak ketika menolak makan 
hingga mengamuk, pengaruh lingkungan ketika bersama dengan orang lain di luar 
rumah, serta kesulitan menghadapi anak ketika hanya ingin makanan kesukaannya 
yang mengandung gluten dan kasein. 
Menurut Ginting, Ariani dan Sembiring (2004), diet GFCF ini dapat 
diberikan pada anak autis yang memiliki tanda-tanda tertentu, yaitu adanya 
gangguan bicara berat, gangguan buang air besar, sering mendapat pengobatan 
antibiotik, banyak mengonsumsi produk susu dan gandum, warna kulit kemerahan 
di sekitar anus, terdapat eksim pada anak, dan  pada tahun pertama perkembangan 
anak normal, tetapi selanjutnya anak mengalami kemunduran yang nyata pada 
perkembangannya. Sedangkan keberhasilan terapi ini dipengaruhi oleh beberapa 
faktor, diantaranya berat ringannya tingkatan autisme, intensitas terapi, dan usia 
awal terapi dimana idealnya berkisar antara 2-3 tahun, hal ini dikarenakan pada 
usia perkembangan ini otak anak dalam perkembangan yang paling pesat, 
sedangkan jika awal terapi dilakukan lebih dari 5 tahun, maka hasilnya tidak 
 4 
 
 
optimal karena perkembangan otak pada usia tersebut akan melambat secara cepat 
(Handojo, 2004). 
Beberapa cara menurut Almatsier (2009) yang dapat dilakukan ibu dalam 
menerapkan diet GFCF pada anaknya, yaitu perlahan memperkenalkan makanan 
pengganti yang baru sebagai pengganti makanan sumber gluten dan kasein, 
mengolah makanan GFCF dengan variasi dalam bahan dan penyajian yang 
menarik, menghindari konsumsi susu terlebih dahulu dan setelah beberapa 
minggu menghindari produk susu. Setelah itu menghindari produk berbahan dasar 
gandum, menerapkan diet GFCF minimal selama 6 bulan karena pemberian 
makanan yang mengandung gluten dan kasein, meskipun dalam jumlah sedikit, 
dapat menyebabkan kemunduran pada kesehatan anak, dan membaca label pada 
kemasan makanan atau tandai makanan yang mengandung gluten dan kasein. 
Pemilihan makanan anak autis harus memperhatikan kandungan zat tambahan 
pada makanan seperti pewarna, pemanis, atau pengawet. 
Hal-hal diatas merupakan usaha-usaha yang dapat dilakukan ibu dalam 
pemilihan makanan terkait terapi diet GFCF pada anak autis. Dalam pemilihan 
makanan untuk anak autis, pengetahuan gizi sangatlah penting, karena akan 
mempengaruhi sikap serta perilaku ibu dalam menerapkan diet GFCF, sehingga 
akses ibu terhadap informasi sangatlah diperlukan, baik itu melalui alat-alat 
komunikasi seperti membaca surat kabar, majalah, mendengarkan siaran radio, 
menyaksikan televisi atau melalui penyuluhan (Mujiyanti, 2011). 
Pemilihan makanan untuk anak autis, merupakan salah satu usaha yang dapat 
dilakukan ibu dalam menerapkan terapi diet GFCF pada anak autis. Selain 
pemilihan makanan, usaha lain yang dapat dilakukan adalah pengawasan makanan 
diet dan konsistensi penerapan diet pada anak autis (Shofia, dkk., 2012). 
Pengawasan dan konsistensi penerapan diet sendiri penting dikarenakan tanpa 
adanya pengawasan yang ketat dan konsistensi serta ketegasan dari ibu dalam 
menerapkan diet GFCF pada anak, maka hasil yang dicapaipun tidak akan 
maksimal (Washnieski, 2009). Ketiga usaha tersebut juga menjadi faktor yang 
menilai kepatuhan ibu dalam menerapkan diet GFCF pada anak autis. 
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Sedangkan kepatuhan sendiri merupakan kondisi ketika individu atau 
kelompok berkeinginan untuk patuh, tetapi ada sejumlah faktor yang menghambat 
kepatuhan terhadap saran kesehatan tersebut (Carpenito, 2009). Washnieski 
(2009) menyebutkan hambatan-hambatan yang dialami ibu ketika menerapkan 
terapi diet GFCF pada anak nya yang memiliki gangguan autis, diantara nya anak 
menjadi mengamuk, menjadi pemilih dalam makan (picky eater), menolak untuk 
makan, sehingga tidak jarang orangtua khawatir apabila anaknya akan kelaparan 
dan tidak memakan apapun, ditambah dengan kurangnya dukungan keluarga serta 
lingkungan sekitar terhadap penerapan diet bebas gluten bebas kasein, namun 
diantaranya ada yang percaya pada diet GFCF ini karena anaknya mengalami 
kemajuan pesat setelah menerima terapi diet GFCF ini (Mc Candles, 2003).  
Keberhasilan diet juga dipengaruhi oleh lingkungan yang sangat mendukung. 
Menurut Purwanto (2006), dukungan keluarga merupakan bantuan untuk 
menghilangkan godaan terhadap ketidakpatuhan dan menjadi kelompok 
pendukung untuk mencapai kepatuhan. Selain dukungan keluarga, dukungan dari 
tenaga kesehatan juga sangat diperlukan untuk meningkatkan kepatuhan salah 
satunya dalam hal komunikasi (Niven, 2002). 
Dukungan sosial sangat penting dalam berbagai aspek kehidupan individu, 
mengingat individu adalah mahluk sosial yang saling berhubungan satu dengan 
lainnya. Dukungan sosial didefinisikan oleh House (dalam Smet, 1994) sebagai 
transaksi interpersonal yang melibatkan satu atau lebih aspek-aspek seperti 
dukungan emosional, dukungan penghargaan, dukungan instrumental, dan 
dukungan informatif. Kondisi tersebut membuat peneliti tertarik untuk 
mengetahui bagaimana dinamika kepatuhan menerapkan terapi diet gluten free 
casein free pada ibu yang memiliki anak autis?. 
 
2. METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif deskriptif dimana data diambil 
dengan menggunakan metode wawancara semi tertruktur. Pemilihan informan 
penelitian dilakukan di Pusat Layanan Autis (PLA) Kota Surakarta dengan 
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metode screening menggunakan kuesioner FFQ dengan kriteria patuh untuk yang 
sama sekali tidak mengonsumsi makanan sumber gluten dan kasein, sedangkan 
kriteria tidak patuh untuk yang masih mengonsumsi makanan sumber gluten dan 
kasein. Dari total 23 subjek yang bersedia mengisis kuesioner FFQ, didapatkan 
hasil sebagai berikut: 
Tabel 1. Hasil screening subjek 
Karakteristik N % 
Kepatuhan Patuh 2 9% 
  Tidak Patuh 21 91% 
Total 23 100% 
  
 Sesuai dengan kriteria informan penelitian, yaitu informan adalah ibu yang 
memiliki anak autis, telah mendapatkan edukasi diet di PLA Kota Surakarta, telah 
mengisi kuesioner FFQ, patuh menerapkan diet GFCF, tidak patuh menerapkan 
diet GFCF, dan bersedia menjadi informan penelitian yang dibuktikan dengan 
informed concent. Sehingga dari data diatas, maka informan dalam penelitian ini 
berjumlah 4 orang yang terdiri dari 2 orang patuh terhadap diet GFCF dan 2 orang 
tidak patuh pada diet. 
 Selanjutnya, analisis data wawancara dilakukan dengan teknik kategorisasi 
data yang kemudian disajikan dalam bentuk visual dan naratif. Keabsahan data 
dalam penelitian ini menggunakan metode member check, yaitu proses 
pengecekan data yang telah diperoleh oleh peneliti kepada informan, dengan 
tujuan untuk mengetahui kesesuaian data yang diperoleh peneliti dengan data 
yang diberikan oleh informan. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan dinamika kepatuhan 
menerapkan terapi diet gluten free casein free pada ibu yang memiliki anak autis. 
Kepatuhan menerapkan diet GFCF sendiri sangat diperlukan ibu dalam merawat 
anak autis agar perkembangan anak semakin baik sehingga meringankan beban 
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pengasuhan anak autis. Kepatuhan sendiri merupakan usaha ibu yang memiliki 
anak autis guna meningkatkan perkembangan anak autisnya walaupun banyak 
hambatan yang dialami. Berdasarkan analisis yang telah dilakukan peneliti, maka 
ditemukan dinamika kepatuhan seorang ibu yang memiliki anak autis dalam 
menerapkan diet GFCF, meliputi, usaha penerapan diet, hambatan penerapan diet 
dan dukungan dalam menerapkan diet.  
Usaha ibu yang memiliki anak autis dalam menerapkan diet GFCF dapat 
digambarkan melalui tabel berikut ini: 
Tabel 2. Usaha Menerapkan Diet 
USAHA RP M SNHR SW 
Awal mula 
diet 
Usia anak 2 th, 
setelah diagnosa 
autis 
 Usia 3 th, 
setelah 
diagnosa autis 
Usia 5 th, 
ketika sekolah 
di SLB 
- 
Komitmen diet 
ketat sejak awal 
karena khawatir 
dengan keadaan 
anak 
Diet ketat usia 
6 th 
Langsung 
menerapkan 
diet sesuai 
saran guru SLB 
Tidak diet ketat 
karena anak juga 
memiliki 
psoriasis 
Ada penolakan, 
diatasi dengan 
memberi 
dorongan dan 
tegas 
- 
Anak penurut 
dan tidak sulit 
diterapkan diet 
Anak penurut dan 
tidak pemilih 
dalam hal 
makanan 
Pemilihan 
makanan 
Mencari informasi 
lewat internet 
Mengikuti 
member 
autisme di fb 
- 
Selalu 
mempertimbangk
an makanan yang 
dikonsumsi anak 
Memantapkan 
informasi lewat 
konsultasi dokter 
Memantapkan 
informasi lewat 
pertemuan 
dengan pakar 
autisme 
- - 
Membeli buku 
tentang autisme 
Mengikuti 
pertemuan ttg 
autisme 
- - 
Tes alergi 
Konsultasi 
dengan ahli gizi 
- - 
Konsulasi dengan 
terapis 
Diet rotasi 
eliminasi 
- - 
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Membawa bekal 
makanan dari 
rumah 
Membawa 
bekal makanan 
dari rumah 
- - 
Pengawasan 
makanan 
Tega dan tegas - 
Tidak 
membiasakan 
anak dengan 
warung dan 
snack, sehingga 
anak tidak 
mengenal 
banyak 
makanan 
- 
Konsistensi 
diet 
Memesan 
makanan sesuai 
diet 
Terkadang 
memberi 
makanan 
pantangan guna 
menghindari 
konsumsi obat 
Mengurangi 
jumlah 
pemberian 
makanan yang 
tidak 
diperbolehkan 
dengan bahan 
yang terjangkau 
Mengurangi 
konsumsi 
makanan 
pantangan diet 
 
 Mayoritas informan mulai menerapkan diet GFCF pada anaknya saat anak 
berusia ≤ 5 tahun. Hal ini sesuai dengan pendapat Handojo (2004) yang 
menyebutkan bahwa keberhasilan terapi yang diberikan pada anak autis 
dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya faktor usia awal terapi yaitu ≤ 5 
tahun, agar hasil yang didapatkan optimal. Kemudian, keempat informan 
menerapkan diet pada anaknya, namun tingkat penerapan dari keempat informan 
ini berbeda, dimana informan RP langsung berkomitmen untuk menerapkan diet 
ketat pada anaknya sejak awal, begitu juga dengan informan SNHR, namun 
informan SNHR langsung menerapkan diet sesuai arahan dari guru SLB anak 
yang mana tidak terlalu ketat.  
Berbeda dengan informan M yang memulai diet ketat beberapa tahun setelah 
anak di diagnosa autisme, sedangkan informan SW memilih untuk tidak 
menerapkan diet ketat pada anaknya karena khawatir dengan kondisi anak yang 
juga mengidap psoriasis. Hal ini sepadan dengan pernyataan Notoadmodjo (2007) 
yang menyatakan bahwa kepatuhan terbagi menjadi dua, yaitu kepatuhan penuh, 
dimana ibu menerapkan dan mematuhi secara sungguh-sungguh tentang diet yang 
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diberikan pada anaknya, dan tidak patuh, dimana ibu tidak melakukan diet secara 
sungguh-sungguh pada anaknya. 
Pada permulaan penerapan diet GFCF, 2 dari 4 informan memiliki anak yang 
penurut dan tidak pemilih dalam hal makanan, sehingga tidak sulit ketika 
menerapkan diet GFCF, namun informan RP mengalami kesulitan di awal 
menerapkan diet pada anaknya, dikarenakan anaknya menolak untuk makan, 
namun informan RP mengatasinya dengan bersikap tegas serta memberi dorongan 
pada anaknya. Hal ini selaras dengan pendapat Washnieski (2009) yang 
menyatakan bahwa anak menjadi pemilih dalam hal makanan merupakan salah 
satu hal yang menghambat ibu dalam menerapkan diet GFCF pada anaknya. 
Pemilihan makanan diet merupakan salah satu usaha penerapan diet yang 
dilakukan ibu pada anak autisnya. 2 dari 4 informan memantapkan informasi yang 
telah didapat pada pakar autisme. Informasi-informasi tersebut didapatkan kedua 
informan dari internet, buku tentang autisme, mengikuti pertemuan tentang 
autisme, dan mengikuti member autisme di salah satu media sosial. Hal ini sesuai 
dengan pendapat Mujiyanti (2011) yang menyatakan bahwa berbagai informasi 
gizi dan kesehatan dapat diperoleh dengan melihat sendiri, melalui alat-alat 
komunikasi seperti membaca surat kabar, majalah, mendengarkan siaran radio, 
menyaksikan televisi atau melalui penyuluhan. Selain itu kedua informan juga 
melakukan tes alergi dan melakukan diet rotasi eliminasi, serta menyiasati dengan 
membawa bekal makanan dari rumah apabila sedang beraktivitas di luar rumah. 
Hal ini sesuai dengan pendapat Kusumayanti (2011) yang menyatakan bahwa 
pengaturan pemilihan makanan merupakan salah satu usaha yang dapat dilakukan 
untuk mengatasi perilaku hiperaktif anak, sehingga diperlukan adanya perhatian 
khusus. 
Informan SW dalam usaha menerapkan diet GFCF pada anaknya selalu 
mempertimbangkan makanan yang dikonsumsi anaknya, hal ini dikarenakan 
kekhawatiran informan akan kebutuhan makan anaknya yang mana juga 
mengidap psoriasis. Sedangkan informan SNHR tidak melakukan usaha apapun 
dalam pemilihan makanan, hal ini disebabkan karena rendahnya pengetahuan 
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informan yang dilihat dari rendahnya tingkat Pendidikan informan dibandingkan 
informan lainnya. Hal ini selaras dengan pendapat Mujiyanti (2011) yang 
menyatakan bahwa tingkat pengetahuan gizi seseorang berpengaruh terhadap 
sikap dan perilaku dalam pemilihan makanan yang pada akhirnya berpengaruh 
pada keadaan gizi yang bersangkutan. 
Selain pemilihan makanan, pengawasan makanan merupakan kelanjutan 
usaha dalam menerapkan diet GFCF. Hanya 2 dari 4 informan yang melakukan 
pengawasan terhadap makan anak, yaitu informan RP dan informan SNHR. 
Informan RP melakukan pengawasan dengan bersikap tega dan tegas selama 
menerapkan diet GFCF, hal ini dikarenakan informan tidak ingin kesulitan apabila 
perilaku autisme anak kambuh dikarenakan memakan makanan pantangan diet. 
Hal ini sesuai dengan pendapat Elder (2006) yang menyatakan bahwa dibutuhkan 
adanya pengawasan yang ketat terhadap pola makan anak selama melakukan 
terapi. Sedangkan informan SNHR melakukan pengawasan dengan tidak 
membiasakan anak dengan warung dan snack, sehingga tidak banyak jenis 
makanan yang dikenal anak, hal ini membantu informan ketika menerapkan diet 
GFCF pada anak serta memudahkan pengawasan makan anak. 
Sebagai tahap akhir dari usaha menerapkan diet adalah konsistensi pemberian 
makan diet. berdasarkan hasil penelitian, hanya satu informan yang melakukan 
konsistensi diet secara positif, yaitu informan RP. Konsistensi diet yang dilakukan 
informan RP berupa memesan makanan sesuai dengan diet ketika sedang berada 
di luar rumah. Sedangkan tiga informan lainnya memiliki konsistensi diet yang 
kurang, dimana informan M terkadang masih memberikan makanan pantangan 
pada anak dengan tujuan menghindari konsumsi obat. Hal serupa juga dilakukan 
informan SNHR dan informan SW yang hanya mengurangi jumlah konsumsi 
makanan pantangan diet anak dan menerapkan diet sesuai dengan kemampuan 
informan. Hal tersebut tidaklah sesuai dengan pendapat Washnieski (2009) yang 
menyebutkan bahwa pentingnya konsistensi ibu dalam menerapkan diet GFCF 
pada anak agar hasil yang dicapaipun menjadi maksimal. 
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Dalam usaha untuk konsisten menerapkan diet GFCF pada anak, ibu yang 
memiliki anak autis akan menemui hambatan-hambatan. Dalam penelitian ini, 
hambatan dalam menerapkan diet GFCF dibagi menjadi dua, yaitu hambatan 
internal dan eksternal, yang dapat digambarkan dalam tabel berikut ini: 
Tabel 3. Hambatan Menerapkan Diet 
HAMBATAN RP M SNHR SW 
Internal 
Kebingungan 
informasi, diatasi 
dengan membuat 
eliminasi makanan 
Dilema diet ketat 
atau tidak 
Merasa cukup 
dengan 
perkembangan 
anak 
Merasa kasihan 
jika anak di diet 
ketat 
Kasihan tidak 
banyak variasi 
makanan 
- - 
Khawatir dengan 
kondisi kesehatan 
anak yang juga 
mengidap 
psoriasis 
Eksternal 
- 
Anak kurus dan 
mudah sakit 
Anak menjadi 
kurus 
- 
- 
Tidak ada 
dukungan tenaga 
kesehatan 
- - 
Biaya diet mahal 
Biaya diet mahal, 
diet sesuai 
kemampuan 
Bahan 
makanan 
mahal 
- 
- 
Bahan makanan 
sulit dicari 
- 
Kesulitan mencari 
bahan makanan 
diet 
 
Hambatan internal yang mayoritas informan alami adalah kasihan dengan 
kondisi anak dimana ketika anak di diet ketat, maka tidak banyak variasi makanan 
yang bisa dikonsumsi anak. Selain itu, informan SW juga khawatir dengan 
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kondisi kesehatan anak yang juga mengidap psoriasis. Hal ini senada dengan 
pendapat McCandles (2003) yang menyatakan bahwa munculnya beragam reaksi 
ibu dalam menerapkan diet GFCF pada anak diantaranya adalah khawatir apabila 
anak kelaparan dan tidak memakan apapun. 
 Sedangkan informan RP mengalami hambatan lain berupa kebingungan 
informasi terkait diet GFCF, namun dapat diatasi dengan penerapan diet rotasi 
eliminasi makanan. Hal ini sesuai dengan pendapat Washnieski (2009) yang 
menyatakan bahwa terdapat beberapa hambatan yang dialami ibu dalam 
menerapkan diet GFCF pada anaknya, salah satunya adalah ketidaktahuan ibu 
tentang diet GFCF. Berbeda dengan informan M yang terhambat dikarenakan 
dilema dalam memutuskan penerapan diet ketat pada anaknya. Sedangkan, 
informan SNHR merasa cukup dengan perkembangan anak saat ini, sehingga 
tidak tertarik untuk menerapkan diet yang lebih ketat pada anak. 
Selain hambatan internal, hambatan eksternal juga dialami para informan. 
Mayoritas informan mengaku bahwa biaya diet yang mahal menghambat 
informan untuk menerapkan diet ketat pada anaknya. Hal ini sesuai dengan 
pendapat Bobak dan Jensen (2002) yang menyatakan bahwa faktor ekonomi yang 
kurang membuat penderita cenderung mengkonsumsi makanan yang tidak sesuai 
anjuran diet. Hambatan lain juga dialami oleh 2 dari 4 informan, berupa kondisi 
anak yang menjadi kurus serta mudah sakit, dan kesulitan mencari bahan makanan 
diet. Selain itu, informan M mengalami hambatan lain yaitu, tidak ada tenaga 
kesehatan setempat yang mendukung penerapan diet GFCF yang sedang 
diterapkan informan pada anaknya. Hal tersebut sejalan dengan pendapat 
Notoadmodjo (2003) yang menyatakan bahwa dukungan dari tenaga kesehatan 
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kepatuhan dalam menerapkan 
diet GFCF. 
Dukungan sangat berperan dalam membantu ibu untuk patuh dalam 
menerapkan diet GFCF pada anak autisnya. Dukungan-dukungan tersebut dapat 
digambarkan dalam tabel berikut ini: 
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Walaupun informan M tidak mendapat dukungan dari siapapun, informan M 
mempunyai dukungan internal tersendiri berupa spiritualitas. Dimana informan M 
pasrah dan tawakal kepada Allah dalam menerapkan diet GFCF pada anak setelah 
mengusahakan segala yang dimampu oleh informan M. Hal tersebut juga didapat 
oleh informan RP, dimana informan RP percaya dengan tanggungjawab kepada 
Tuhan serta percaya dengan adanya pertolongan Tuhan, sehingga setiap informan 
mengalami kesulitan dalam menerapkan diet, selalu ada kemudahan bagi 
informan dalam mengusahakan penerapan diet bagi anaknya. Kedua hal ini 
merupakan temuan baru dalam penelitian ini, dimana temuan ini belum ditemukan 
di beberapa literatur terkait kepatuhan penerapan diet GFCF. 
Kekurangan dalam penelitian ini adalah beberapa informan kurang terbuka 
selama penelitian, sehingga data penelitian kurang mendalam. Selain itu 
penerapan diet GFCF yang belum marak di Indonesia, menyebabkan minimnya 
studi literatur yang dapat digunakan peneliti sebagai rujukan penelitian. 
4. PENUTUP 
Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan penelitian, maka dapat disimpulkan 
bahwa usaha yang dilakukan ibu yang memiliki anak autis dalam menerapkan diet 
GFCF berupa, pemilihan makanan, pengawasan diet, dan konsistensi diet. Dalam 
menjalankan usaha tersebut, terdapat hambatan-hambatan yang dialami ibu yang 
memiliki anak autis, diantaranya hambatan internal dan eksternal.  
Selain itu, dalam penerapan diet GFCF dibutuhkan dukungan-dukungan 
sosial. Dukungan yang diterima ibu yang memiliki anak autis berupa dukungan 
instrumental yang berbentuk bantuan pengawasan makan yang diberikan oleh 
keluarga dan tetangga di lingkungan rumah ibu. Dalam penelitian ini, spiritualitas 
merupakan temuan dari penelitian ini. Dimana spiritualitas belum ditemukan 
dalam penelitian lain yang terkait. Spiritualitas muncul sebagai bentuk dukungan 
internal ibu setelah mengusahakan segala yang dimampu dalam menerapkan diet 
bebas gluten bebas kasein pada anak autis.  
Berdasarkan hasil penelitian serta kesimpulan yang telah didapatkan, terdapat 
beberapa saran yang dikemukakan peneliti, yaitu  Disarankan untuk lebih giat 
 14 
 
 
mencari informasi dan pengetahuan terkait diet GFCF melalui forum penyuluhan, 
buku-buku terkait autisme, dan informasi online terkait diet GFCF. Diharapkan 
untuk lebih memberikan dukungan kepada orang tua yang memiliki anak autis, 
seperti memberikan informasi yang tepat mengenai diet GFCF melalui edukasi 
terkait diet GFCF.  Diharapkan untuk melakukan penelitian dengan meneliti sub 
sistem yang mempengaruhi kepatuhan ibu, seperti keluarga, tenaga kesehatan, dan 
dan lingkungan sekitar, agar penelitian lebih mendalam dan komprehensif.  
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